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Abstract
誗 AIM: To investigate the clinical effect of vitrectomy
combined with phacoemulsification for treatment of lens
dislocation.
誗 METHODS: Ninety - two cases ( 92 eyes ) of lens
dislocation were included in the study. Pars plana
vitrectomy was used to remove the vitreous base and pars
plana. Then phacoemulsification was performed. The
postoperative recovery of visual acuity and complications
were observed.
誗RESULTS: The visual acuity increased in all patients,
and there was no serious complication.
誗 CONCLUSION: Vitrectomy combined with
phacoemulsification is safe and reliable which is worthy
for clinical promotion.
誗 KEYWORDS: vitrectomy; phacoemulsification;
lens dislocation
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摘要

目的:探讨玻璃体切除联合超声乳化术治疗晶状体脱位的

临床疗效。

方法:晶状体脱位患者 92 例 92 眼,采用标准三通道经睫
状体扁平部玻璃体切除术清除玻璃体基底部及睫状体平
部,再行晶状体超声乳化术,观察患者术后视力恢复以及
并发症情况。
结果:所有患者的视力与术前相比均有所提高,无严重并
发症。
结论:玻璃体切除联合超声乳化术疗效显著安全可靠,值
得临床推广。
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0 引言

摇 摇 晶状体脱位是临床常见眼科疾病,常由于外伤、钝力
伤导致[1],对眼球的结构及患者的视功能破坏较大,且常
常引起多种临床并发症,由于保守治疗往往不容易控制并
且多数情况下需联合手术进行治疗。 传统晶状体全脱位
的临床治疗,以采用玻璃体切割机的超声粉碎技术为主,
此外,还有使用重水的前提下,从前段进行取除,但上述方
法对于患者的视力恢复尚未完全令人满意[2],且术后的并
发症较多,患者的恢复时间较长。 我院 2004-03 / 2013-03
根据患者不同的晶状体脱位状态,对 92 例 92 眼采用玻璃
体切割基础上,联用超声乳化法,取得较好的临床疗效,报
告如下,以期为晶状体脱位的手术治疗提供一定的基础和
依据。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2004-03 / 2013-03 我院眼科收治的晶状
体脱位患者 92 例 92 眼,其中男 47 例,女 45 例,年龄 25 ~
73(平均 66. 2依7. 4)岁。 92 眼中,外伤性晶状体脱位 53 例
(57. 6% ),青光眼术后晶状体脱位 7 例(7. 6% ),马凡综
合征 12 例(13. 0% ),视网膜色素变性 6 例(6. 5% ),病因
尚未清楚 14 例(15. 2% )。 病程 1wk ~ 3. 5a,且有不同程
度的眼压升高及玻璃体积血现象,在外伤后 8 ~ 15(平均
10. 7依2. 1)d 进行玻璃体手术。 所有患者在入院后均根据
患者病情,进行对症治疗,内容包括降眼压、散瞳、抗炎等。
1. 2 方法摇 所有患者进行常规球后和球结膜下麻醉,部分
患者有睫状体脱离及角膜穿通伤,手术时先复位,再采用
标准三通道经睫状体扁平部玻璃体切除术,包括玻璃体基
底部及睫状体平部,彻底清除玻璃体混浊物及积血,充分
将晶状体游离开来。 采用超声乳化仪(仪器型号:AMO
Diplomax,其中超声乳化头为直径 0. 84mm 的 ABS 细针
头,采 用 脉 冲 超 声 乳 化 模 式。 具 体 参 数 为: 吸 力
350mmHg,能量 60% ,流量 28mL / min)行常规晶状体超声
乳化术,脉冲频率为每秒 15 次。 若出现患者晶状体核脱
离超声乳化头现象,则需重复上述操作;采用玻璃体切割
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 患者治疗前后裸眼视力情况 眼

时间 光感 手动 指数 <0. 05 0. 05 ~ 0. 1 ~ 逸0. 3
术前 23 57 12 0 0 0 0
术后 5 15 25 5 6 5 31

头去除残留的晶状体皮质,眼内有异物者需及时取出,必
要时,可采用眼内激光光凝法修复视网膜损伤。 之后植入
开放式弹性襻前房型人工晶状体( Storz 公司,型号:s -
122UV)。 手术后根据患者的情况,常规给予抗生素防术
后感染,给予激素局部及全身治疗,术后 1wk 左右复诊,无
异常情况即可出院。
摇 摇 统计学分析:所有数据采用 SPSS 16. 0 软件进行数据
分析处理,计数资料采用 字2 检验,当 P<0. 05 时为差异具
有统计学意义。
2 结果

2. 1 视力分级标准 摇 根据 1973 年世界卫生组织(WHO)
制定的低视力及盲目标准,即以 0. 05(数指 / 3m)以下的视
力为盲目标准,0. 05 以上为低视力类。
2. 2 治疗效果摇 患者 92 眼晶状体全部摘除成功,晶状体
核硬度为玉 ~ 郁级。 术后患者视力得到不同程度提高,与
术前比较差异有统计学意义(字2 =87. 64,P<0. 05),视力恢
复最好者恢复至 0. 5。 术后有 12 例患者眼压过低,经过
对症治疗,3 ~ 5d 左右恢复正常,其余轻微并发症均经对
症治疗,恢复正常。 术前有 7 例青光眼患者,术后均眼压
正常,92 例患者中有 1 例医源性视网膜破裂,无视网膜脱
离,无巩膜穿刺、缝合异常。 17 例视网膜损伤者,行视网
膜激光光凝,取得良好疗效。 患者治疗前后裸眼视力恢复
情况见表 1。
3 讨论

摇 摇 晶状体脱位病因较为复杂,多数是由于外伤所致,或
者是晶状体悬韧带发育滞缓、不良等,脱位的晶状体可能
会阻塞房角,玻璃体前移,阻滞瞳孔,会导致眼压升高[3]。
若晶状体直接与角膜内皮接触,则会导致角膜混浊。 以前
传统方法是采用经角巩膜缘切口圈套法取出晶状体,或者
是保守治疗,但由于可能会引发眼底黄斑囊样水肿、视网
膜脱离、晶状体溶解性青光眼、过敏性葡萄膜炎、视网膜、
玻璃体病变、角膜内皮失代偿等严重并发症。 因此目前,
对于晶状体全脱位,主要建议行闭合式玻璃体切除手
术[4],再借助玻璃体切割机的超声粉碎技术高负压吸引,
取出晶状体,另外还可在使用重水的前提下,借助其浮力
作用,从前段取除。
摇 摇 近年来,随着科技不断进步,各项医疗器械的发展日
新月异,超声乳化机性能不断完善,超声乳化针头也不断
进步、升级,本研究所采用的超声乳化针头,具有负压高、
能量低、冷处理、产热低等优点[5],具有非常好的闭合性,
容易全堵而产生高负压 350 ~ 500mmHg,脉冲式负高压明
显高于玻璃体切割机超声粉碎的负压 150mmHg,因此更
容易吸附晶状体核,根据患者晶状体核硬度不同,可采用

不同的能量级别,避免超声头直接穿过晶状体而误伤到视
网膜。 且该操作方便、摘除快捷。 且在超声乳化过程中,
针头不可避免的会产热,这对巩膜穿刺孔会造成损伤,导
致巩膜胶原纤维皱缩[6]。 但本研究中,笔者将超声乳化头
的袖套去掉,以便灌注的液体可以流出不断冲洗冷却巩膜
穿刺孔以免造成眼组织的热损伤。 此手术的重点在于处
理晶状体的技巧方面,首先利用高负压吸附住脱位的晶状
体,要将其移至前部的玻璃体腔,然后在导光纤维的协助
下超声乳化。 其次,在超声乳化前,应充分保留后极部视
网膜表面的玻璃体后皮质,以防晶状体的碎片脱落伤及黄
斑部视网膜。 最后,要根据晶状体的不同硬度,控制超声
能力,因为不断增加超声能量很可能损伤眼内的其他组
织,引起手术并发症。 另外,对于外伤性晶状体脱位者,笔
者提倡行玻璃体全切除。 原因是:(1)可以完全清除玻璃
体或腔中炎性介质,减少视网膜病变和巩膜穿刺并发症的
发生,减少术后炎症反应;(2)可以充分游离晶状体,在超
声乳化时,更容易避免对视网膜的影响[7 , 8]。
摇 摇 综上所述,本研究通过近 10a 对晶状体全脱位玻璃体
腔的手术治疗,结果发现,可以在不用重水的情况下直接
超声乳化摘除脱位晶状体,可以有效避免重水本身对视网
膜的毒副作用,降低了医疗成本及手术费用,且超声乳化
仪本身具有高负压、低能量、冷超声的特点,避免了超声粉
碎手柄负压低、高能量、术中并发症多等,值得临床推广。
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